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ORIENTAÇÕES SOBRE DEFESAS DE DISSERTAÇÃO
SALVE ESTE ARQUIVO. Nele constam informações sobre a entrega da versão final da dissertação e do diploma.

· TODOS OS FORMULÁRIOS ANEXOS DEVERÃO SER PREENCHIDOS E ENCAMINHADOS À COPPIN/CD-PPGNC DEVIDAMENTE ASSINADOS, JUNTAMENTE COM OS CURRICULA VITAE DOS INDICADOS PARA COMPOR A BANCA. Apenas, o formulário do revisor é que deverá ser entregue ao mesmo só depois de seu nome aprovado pela COPPIN. Esteja ciente da necessidade de repetir informações em cada formulário. Os critérios de composição de banca, constantes nos referidos formulários, deverão ser rigorosamente seguidos. Não é necessária a impressão dos currículos dos membros credenciados no PPGN/PPGNC. Apenas dos membros externos ao programa. Para impressão, priorize os itens “Dados Pessoais”, “Artigos completos publicados em periódicos”, “Livros publicados/organizados ou edições” e “Capítulos de livros publicados” dos últimos 3 anos de produção científica constante no referido currículo. Com relação ao número de páginas e anexos, sempre preencha com o número aproximado.
· A banca deverá ser presidida pelo orientador, que não é contabilizado para arguição, integrada por, no mínimo, 3 docentes (pelo menos 1 e no máximo 2 externos ao PPGN/PPGNC). O revisor (R) participará como membro titular, podendo ser externo ao PPGN. Também deverão ser indicados 02 suplentes, sendo 01 docente do PPGN/PPGNC e 01 docente externo ao PPGN/PPGNC. Titulares e suplentes deverão ser doutores.
· Para evitar possíveis erros na ata e no processo do diploma, todos os formulários deverão ser preenchidos de forma eletrônica e posteriormente impressos. Caso necessite, diminua a fonte, mas evite desmembrar o formulário em duas folhas. Atenção ao preenchimento no que tange ao(à): 1) nome de cada membro, que deverá ser completo, sem abreviaturas; 2) titulação correta dos membros (verifique o currículo Lattes de cada professor). Este procedimento evita o atraso da expedição do seu diploma.
· O contato com os membros da banca será feito através do próprio aluno e/ou orientador. A documentação deverá ser entregue à CPG para análise até o prazo pré-estabelecido pela COPPIN/CD-PPGNC. É recomendável a prévia entrega da dissertação na forma impressa à banca (com data definida entre banca e aluno).
· O agendamento do local das defesas será feito pelo aluno/orientador diretamente com a Sede ou pelo site do INJC. Recomenda-se observar o cronograma de aulas e a reserva de salas para que não haja apresentação no mesmo horário de disciplinas, tendo em vista que o PPGN/PPGNC ainda não dispõe de equipamento e infraestrutura suficientes para atender a sua demanda.

· As defesas serão públicas e deverão ter duração máxima de 30 (trinta) minutos. Ao final da apresentação, o aluno deverá ser arguido pelos membros da banca por, aproximadamente, 20 (vinte) minutos cada.

· Avaliação: os membros da banca atribuirão “APROVADO(A)”, “NÃO APROVADO(A)” ou “POR CUMPRIR EXIGÊNCIAS NO PRAZO MÁXIMO DE ___ DIAS” para o desempenho do aluno. Em se tratando de pendências, o atestado de cumprimento das exigências deverá ser aditado à ata.
· Todos os alunos (MA e MP) deverão apresentar 2 vias impressas da versão final da dissertação em capa dura e 02 cópias em CD da versão final da dissertação (tudo em PDF e gravar o resumo separado em Word, c/ até 3.000 caracteres no mesmo CD), bem como cópias autenticadas do diploma de graduação, da carteira de identidade e da certidão de casamento da aluna, quando aplicável (em caso da não entrega à Secretaria do PPGN/PPGNC). Atenção às observações abaixo:
· mestrandos acadêmicos: apresentar versão final em capa dura na cor verde c/ letras douradas na frente e na lombada do volume;
· mestrandos profissionais: apresentar versão final em capa dura na cor bordô (vinho) c/ letras douradas na frente e na lombada do volume.
· A versão final da dissertação e o CD deverão ser apresentados à secretaria do PPGN/PPGNC, respeitando o prazo máximo de 45 dias após a defesa. A formatação da dissertação encontra-se disponível na página eletrônica do programa.
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SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE DE BANCA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO

(PREENCHIMENTO ELETRÔNICO. OBRIGATÓRIO O NOME SEM ABREVIATURAS DOS MEMBROS DA BANCA)
	NOME: 
	(    )MA (    )MP
	Ano/sem. de ingresso:

	Orientador(a): 
	CPF:

	Coorientador(a):
	CPF:


	Título da dissertação:



	Data da apresentação:
	Horário: 
	Local: 


BANCA EXAMINADORA: mínimo de 3 docentes (pelo menos 1 e no máximo 2 externos ao PPGN/PPGNC). O revisor (R) participa como membro titular, podendo ser externo ao PPGN/PPGNC. O orientador preside a banca, mas não é contabilizado para arguição.

	TITULAR 1 (REVISOR): 
	CPF: 

	E-mail:
	Doutor em:

	Instituição de titulação:
	Ano da titulação: 

	Unidade da UFRJ a que pertence:

	Se membro externo da UFRJ, qual instituição de vínculo?




	TITULAR 2: 
	CPF: 

	E-mail:
	Doutor em:

	Instituição de titulação:
	Ano da titulação: 

	Unidade da UFRJ a que pertence:

	Se membro externo da UFRJ, qual instituição de vínculo?




	TITULAR 3: 
	CPF: 

	E-mail:
	Doutor em:

	Instituição de titulação:
	Ano da titulação: 

	Unidade da UFRJ a que pertence:

	Se membro externo da UFRJ, qual instituição de vínculo?




	SUPLENTE DO PPGN/PPGNC: 
	CPF: 

	Doutor em:
	Instituição de titulação:
	Ano da titulação: 


	SUPLENTE EXTERNO AO PPGN/PPGNC:
	CPF: 

	E-mail:
	Doutor em:

	Instituição de titulação:
	Ano da titulação: 

	Unidade da UFRJ a que pertence:

	Se membro externo da UFRJ, qual instituição de vínculo?




Critérios de participação em bancas, definidos em reunião da COPPIN/CD-PPGNC, de 13/06/08.

	1) ter, pelo menos, 12 meses de titulação como doutor para participação em bancas do curso de mestrado; 2) ter pertinência da área, como área de atuação, projetos de pesquisa, publicações; 3) ter, pelo menos, 1 publicação em periódicos indexados no Scielo (ou superior) ou 1 capítulo em livros nacionais ou internacionais nos últimos 3 anos. 


OBRIGATORIEDADE DO ALUNO APÓS A DEFESA: apresentar à Secretaria do PPGN/PPGNC 02 vias impressas, capa dura com letras douradas na frente e na lombada do volume (MA: capa dura na cor verde; MP: capa dura na cor bordô/vinho) e 02 cópias em CD da versão final da dissertação (tudo em PDF, gravar resumo separado em Word, c/ até 3.000 caracteres no mesmo CD), respeitando o prazo máximo de 45 dias, após a defesa.
Em _____/_____/_____    Mestrando _______________________    Orientador _____________________
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	INSTITUTO DE NUTRIÇÃO JOSUÉ DE CASTRO


	FOLHA DE INFORMAÇÃO
	Processo No
	Fl. No


FORMULÁRIO DE- 05

APROVAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO/TESE, COMPROVAÇÃO DE PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA ESTRANGEIRA E APROVAÇÃO EM EXAME DE QUALIFICAÇÃO

[X] Para cursos vinculados a Unidades que possuam Comissão de Pós-Graduação e Pesquisa - CPGP
	NOME COMPLETO: 


	No MATRÍCULA: 
	CURSO/PROGRAMA: (   )NUTRIÇÃO (  )NUTRIÇÃO CLÍNICA (obedecendo Portaria CAPES)


	NÍVEL: Mestrado (  )Acadêmico  (  )Profissional    
	DATA PREVISTA DA DEFESA:
	HORÁRIO:


	TÍTULO DO TRABALHO:



	ORIENTADOR:
	CPF:


	COORIENTADOR:
	CPF:


BANCA EXAMINADORA: TODOS OS MEMBROS, TITULARES E SUPLENTES, DEVERÃO SER DOUTORES.

Campo 2 ( IES: instituição onde obteve o título; Área: área de titulação. Campos 3 e 4 ( Preencher nome da unidade da UFRJ ou da instituição onde possui vínculo. OBS.: mínimo de 3 docentes (pelo menos 1 e no máximo 2 externos ao PPGN/PPGNC). O revisor (R) participa como membro titular, podendo ser externo ao INJC. O professor orientador preside a banca, mas não é contabilizado para arguição.
	1- Membros Titulares
	
	2- Titulação
	3- Unidade da UFRJ a que pertence
	4 - Membro externo
ao PPGN/PPGNC
(inserir instituição de vínculo)

	
	
	IES 
	Área
	
	

	
	(R)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	SUPLENTE DO PPGN/PPGNC: 

	Doutor em
	Inst. Ens. Superior de titulação:


	SUPLENTE EXTERNO AO PPGN/PPGNC:

	Doutor em
	Inst. Ens. Superior de titulação:

	Instituição de vínculo profissional: 


________________________________


__________________________
Assinatura do Presidente da CPGP


Carimbo do Presidente da CPGP
Banca examinadora homologada em _______/_______ /_________ pela CPGP. (a ser preenchido pela unidade)
No Programa de Pós-graduação em Nutrição/Nutrição Clínica, no nível assinalado anteriormente, declaro abaixo.
Tendo em vista o parágrafo Único do Art. 16 da Resolução 05/01 que trata da proficiência em língua(s) estrangeira(s):

	O nosso regulamento estabelece que o aluno deverá obter aprovação em 01 (uma) língua estrangeira.



	O aluno foi considerado proficiente em teste no dia: 
	

	Idioma(s):  [X] inglês   [    ] francês   [    ]  alemão   [    ] italiano   [    ] espanhol   [    ] outro(s) _______________________

[    ] inglês

[    ] francês

[    ]  alemão

[    ] italiano

[    ] espanhol

[    ] outro


Tendo em vista o parágrafo Único do Art. 38 da Resolução 05/01 que trata do exame de qualificação.

	O nosso regulamento estabelece que o aluno necessita obter aprovação em exame de qualificação (anexar cópia da ata no processo)
língua(s)

	O exame de qualificação foi realizado no dia: 
	


Em _____ / _____/_______                   __________________________________________                             __________________

 Assinatura do Coordenador do PPGN/PPGNC

 Carimbo do Coordenador do PPGN/PPGNC 
IMPRIMIR FORMULÁRIO SIBI EM 3 VIAS.
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	1. Identificação do tipo de material: (   ) Dissertação MA          (   ) Dissertação MP          (   ) Tese

	2. Identificação do documento

Unidade: INSTITUTO DE NUTRIÇÃO JOSUÉ DE CASTRO   

Programa de Pós-Graduação: (    ) NUTRIÇÃO (    ) NUTRIÇÃO CLÍNICA

	Autor: 

	RG:                                                             CPF:

	E-mail:                                                             Celular:
Título do Trabalho:


	Orientador: 

	Coorientador:

	Data da defesa: 
	Nº páginas: 
	Anexos: 
	Formato: Impresso (x) Eletrônico(x)

	3. Informações de acesso ao documento no formato impresso

	Este trabalho é documento confidencial?*
Sim (   )    Não (   )
	Este trabalho ocasionará registro de patente?
Sim (   )    Não (   )

	Rio de Janeiro, _________________           ________________________________________________

                                  Data          
                      Assinatura do(a) autor(a) ou seu representante legal

	

	4. Informações de acesso ao documento no formato eletrônico
Este trabalho poderá ser disponibilizado na Internet?   Sim (   )       Não (   )

Em caso afirmativo, preencha a autorização abaixo.



	AUTORIZAÇÃO PARA DISPONIBILIZAÇÃO NA BIBLIOTECA DIGITAL DA UFRJ
Autorizo a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) a disponibilizar, gratuitamente na internet e sem ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral da publicação supracitada, de minha autoria, em seu site, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressão, a título de divulgação da produção científica gerada pela Universidade a partir da data de defesa.

DATA DA DEFESA: ___________________
Rio de Janeiro, _________________           ________________________________________________

                     Data                            Assinatura do(a) autor(a) ou seu representante legal 

* Esta classificação poderá ser mantida por até um ano, a partir da defesa ou conclusão do trabalho. Após esse período a íntegra do trabalho será disponibilizada na base de dados institucional. A extensão deste prazo poderá ser requerida por, no máximo, duas vezes e suscita justificativa.


	COMPROVANTE DE ENTREGA NO SIBI

Acusamos o recebimento dos exemplares impressos e em meio digital, em sua versão final, da tese/dissertação do aluno

	
	
	(    )MA
	(    )MP
	(    )DR

	para fins de solicitação de expedição do diploma. 
	

	____/____/____
	Carimbo e assinatura
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SOLICITAÇÃO DE EXPEDIÇÃO DE DIPLOMA DE MESTRADO

(PREENCHIMENTO ELETRÔNICO OBRIGATÓRIO)

(    )MESTRADO ACADÊMICO
 (    )MESTRADO PROFISSIONAL

Ano/sem. ingresso no curso:__________
	Nome completo (atenção à acentuação): 

	No matrícula: 
	Data de nasc.:
	CPF:

	Natural de (Estado):
	No RG (não inserir cart. profissional ou CNH):

	Órgão expedidor/Estado do RG (não é DETRAN/DIC. Veja figura ao fim desta folha. Pode abreviar): 
	Data de expedição do RG: 

	Filiação
	Pai:

	
	Mãe:

	E-mail:
	Tel. fixo: 
	Cel.: 

	Data da qualificação:
	Data da defesa de dissertação:

	Título da dissertação:

	Nº páginas da dissertação (aproximadamente):

	Dissertação vinculada a qual linha de pesquisa do PPGN (MA)?

(    )Epid. Nutricional (    )Bioq. Nutricional (    )Micronutrientes  (    )C. Tecnol. Alimentos
Dissertação vinculada a qual linha de pesquisa do PPGNC (MP)? 

(   )Processos e Protocolos em Nutrição Clínica (    )Alimentos e Produtos Nutricionais com  Aplicação em Nutrição Clínica

	Dissertação vinculada a qual projeto do PPGN/PPGNC? (verifique c/ o orientador o título do projeto cadastrado na Plataforma Sucupira)


	Autorizada a divulgação do trabalho em formato PDF? (    )Sim     (    )Não

	Nº meses de bolsa: 
	Data de início: 
	Data de término: 

	Agência de fomento: (   )CAPES (   )CNPq (   )FAPERJ  (   )OUTRA (mencionar)_______________________

	Foi professor substituto enquanto bolsista do PPGN? (   )SIM  (    )NÃO

	Em caso de algum período de trancamento de matrícula, mencionar ao lado.
	Mês/ano início: 

Mês/ano início:
	Mês/ano término: 

Mês/ano término:

	Orientador:
	CPF: 

	Coorientador:
	CPF:

	BANCA EXAMINADORA TITULARES

(nome completo)
	
	CPF:

	
	
	CPF:

	
	
	CPF:


	Vínculo empregatício
	(   )CLT (   )Serv. Públ. (   )Aposentado  (   )Colaborador (   )Bolsa de fixação

	Instituição
	(   )Empresa públ. Ou estatal (   )Empresa privada (   )Inst. De ensino e pesq.  (   )Outros

	Expectativa de Atuação
	(   ) Ensino e pesquisa  (   ) Pesquisa  (   ) Empresas (   )Prof. autônomo (   )Outros


Atenção: o órgão expedidor na carteira de identidade é sempre aquele localizado logo abaixo do Estado ( não é DETRAN). Antes de imprimir este formulário, delete esta observação e a figura.
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PROCEDIMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA SAC, QUALIFICAÇÕES E DEFESAS DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

· ANÁLISE DE BANCA (ANTES DA REALIZAÇÃO DA SESSÃO PÚBLICA)

Enviar à secretaria acadêmica, em um único e-mail, a documentação abaixo relacionada com as assinaturas digitais do aluno e do orientador. Tudo deverá ser encaminhado de forma escaneada (não fotografada) para análise da comissão deliberativa em reunião mensal (ordinariamente, toda 3ª segunda-feira do mês). Portanto, enviar toda a documentação, no máximo, com até uma semana de antecedência da reunião para constar em pauta.

1) Formulário análise de banca (obtido no site do programa), devidamente preenchido conforme orientações constantes no mesmo. Todos os formulários desta documentação deverão ser preenchidos, exceto o formulário do revisor, que deverá ser enviado à secretaria com o parecer do revisor antes da videoconferência.

2) Formulário solicitação de autorização de participação por videoconferência (Anexo 1). Atente-se à exigência em amarelo (elaborar convite e nele constar o link do local onde ocorrerá a sessão pública, além dos dados da referida sessão, tais como programa, nomes do aluno e do orientador, título do trabalho, data e horário para divulgação da videoconferência). 

· APÓS A REALIZAÇÃO DA SESSÃO PÚBLICA POR VIDEOCONFERÊNCIA
Enviar à secretaria acadêmica a documentação abaixo (escaneada), em um único e-mail, com as respectivas assinaturas digitais.
1) Ata com as assinaturas digitalizadas do aluno e do orientador. Conforme Resolução CEPG nº 03, de 01/11/2019, em seu art. 1°, § 3°, o presidente da banca poderá assinar a ata em nome dos membros da banca que participarem por videoconferência. Neste caso, o presidente redigirá de próprio punho, no rodapé da ata, o texto “Firmo a presente ata, que vai assinada por mim e pelo aluno, em nome de todos os membros da banca, uma vez que a sessão pública ocorreu com acesso remoto (videoconferência).”.

2) Declaração de ocorrência da sessão pública (Anexo 2), que deverá ser repassada ao orientador. Ao término da sessão, o orientador deverá distribuir e solicitar o preenchimento e assinatura de cada um dos membros da banca. Quando todas as declarações retornarem ao orientador devidamente preenchidas e assinadas, estas deverão ser enviadas à secretaria juntamente com a ata assinada pelo aluno e pelo orientador. O orientador não poderá assinar uma única declaração em nome de todos os membros. Recomendamos que a declaração seja distribuída aos participantes já preenchida pelo aluno com os dados de sua sessão. Assim, facilita o preenchimento por parte dos membros da banca.

3) Link da gravação da sessão remota, visto que a Resolução CEPG nº 01, de 16/03/2020, recomenda fortemente este procedimento e que o referido link seja enviado à secretaria ao fim da sessão.

· TÉRMINO DO RECESSO DA PANDEMIA
1) Entregar à secretaria as vias originais da declaração de ocorrência da sessão pública (Anexo 2) e as 2 vias da ata com as assinaturas originais do orientador e do aluno. Recomendamos evitar assinaturas digitalizadas, visto que serão anexadas ao processo de expedição de diploma. O prazo para apresentá-las é de até 30 dias, a contar a partir da data do retorno das atividades.


ANEXO 1
SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO POR VIDEOCONFERÊNCIA
PROGRAMA



SESSÃO PÚBLICA DE
	PPGN
	(    )MA
	(    )DR
	
	
	QUALIFICAÇÃO 
	
	
	DEFESA DE DISSERTAÇÃO

	PPGNC
	(    )MP
	
	
	SAC
	
	
	DEFESA DE TESE


ALUNO: ___________________________________________________________________________

REG. UFRJ: _______________________
ANO/SEM. DE INGRESSO: _______________

ORIENTADOR (presidente da banca): ___________________________________________________

COORIENTADOR: __________________________________________________________________

TÍTULO (SAC/qualificação/dissertação/tese):

DATA: _____/_____/_____
HORA:_________
LOCAL: _______________________

Concordo que a sessão pública supramencionada seja realizada por meio de videoconferência. Sendo assim, solicito autorização para que os membros abaixo possam participar da mesma.

	DOCENTE PARTICIPANTE POR VIDEOCONFERÊNCIA

(nome completo)
	NA CONDIÇÃO DE

(optar por revisor, titular int., titular ext.., suplente int. ou suplente ext.)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Concordo pela gravação da sessão, conforme forte recomendação por parte do CEPG, buscando também garantir o caráter público da defesa, permitindo que todos a assistam. A divulgação da sala de videoconferência deve ser feita aos interessados somente para evitar que elementos estranhos perturbem a defesa, o que poderá ser feito via e-mail.

Desta forma, anexo a este documento o convite com informação do link para divulgação da videoconferência, constando dados da referida sessão pública.
Atenciosamente

________________________________

_____________________________

Aluno

Orientador


ANEXO 2
DECLARAÇÃO
Declaro, para os devidos fins, a minha participação, como (   )membro titular (   )membro suplente, da sessão pública abaixo especificada do Programa de Pós-graduação em (   )Nutrição  (   )Nutrição Clínica do Instituto de Nutrição Josué de Castro da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A sessão pública ocorreu por meio de videoconferência devido à pandemia do COVID-19 e a banca considerou o(a) candidato(a) (  )aprovado(a) (  )não aprovado(a).

CURSO: (    )MA
(    )MP
(    )DR

SESSÃO PÚBLICA DE:

	
	QUALIFICAÇÃO 
	
	
	DEFESA DE DISSERTAÇÃO

	
	SAC
	
	
	DEFESA DE TESE


Discente:

Orientador:

Coorientador:

Título (SAC/qualificação/dissertação/tese):
Data/hora:

Link da videoconferência:

Membro da banca:

(nome em letra de forma)

Rio de Janeiro, _____ de ____________ de 2020.

____________________________________

Assinatura do membro da banca

O FORMULÁRIO “REVISÃO DE DISSERTAÇÕES/TESES” SOMENTE DEVERÁ SER ENTREGUE AO REVISOR APÓS A APROVAÇÃO DE SEU NOME PARA COMPOR A BANCA EXAMINADORA.
Aos professores e alunos dos cursos de mestrado acadêmico, mestrado profissional e doutorado do Programa de Pós-graduação em Nutrição – UFRJ

Assunto: Revisão de teses e dissertações

Prezados professores e alunos,

Temos a missão de comunicar os novos procedimentos definidos pela COPPIN/CD-PPGNC em reunião de 10/08/09, sobre o processo de revisão das teses e dissertações.

A partir desta data, o processo de revisão de teses e dissertações a serem defendidas no programa deverá ser encaminhado da seguinte forma:

1) a tese/dissertação deverá ser encaminhada ao revisor, acompanhada de formulário anexo elaborado para esse fim;

2) o revisor deverá elaborar parecer por escrito, o qual será encaminhado à Coordenação do Programa de Pós-graduação, estando a defesa condicionada ao recebimento do parecer do revisor à Coordenação de Pós-graduação;

3) teses/dissertações com pendências apontadas pelo revisor deverão ser reformuladas e novamente submetidas ao revisor antes da defesa, sendo necessário que o novo parecer também seja encaminhado à CPG.

4) o formulário com os nomes dos avaliadores que comporão a comissão julgadora da tese/dissertação, onde é assinalado o nome do revisor, deverá ser encaminhado à COPPIN/CD-PPGNC para análise. Por este motivo, este procedimento deverá ocorrer com a antecedência necessária para que seja realizado o processo de revisão da tese ou dissertação. Para que a análise de teses e dissertações ocorra com tranquilidade, a Coordenação do PPGN/PPGNC sugere que a composição da banca seja encaminhada com, pelo menos, 2 (dois) meses de antecedência para aprovação pela COPPIN/CD-PPGNC. Eventualmente, o orientador poderá solicitar que a COPPIN/CD-PPGNC aprove a indicação do revisor antecipadamente, em separado dos demais nomes da banca.

Chamamos a atenção para os seguintes aspectos:

a) o parecer não exclui a possibilidade de contatos pessoais entre revisor, aluno e orientador;

b) o referido procedimento é considerado pré-requisito para defesas de dissertação e de tese;

c) as reuniões ordinárias da COPPIN/CD-PPGNC ocorrem sempre na terceira segunda-feira de cada mês;

d) situações especiais em que haja dificuldade de atender aos requisitos acima deverão ser relatadas e justificadas por escrito à COPPIN/CD-PPGNC para análise e decisão.

A Coordenação de Pós-graduação

PPGN/PPGNC
UFRJ



REVISÃO DE DISSERTAÇÕES/TESES
Prezado(a) Professor(a) Revisor(a) _______________________________________________________
O Programa de Pós-graduação em Nutrição agradece sua valiosa colaboração como revisor da dissertação/tese de ________________________________________________________________________, sob o título abaixo.

	

	

	


O objetivo dessa avaliação é atestar que o trabalho reúne as condições necessárias para defesa. Desta forma, solicitamos a elaboração de um parecer com base no seguinte roteiro, no prazo de 20 dias.
1) Análise:
a) originalidade e relevância do objeto do estudo;
b) adequação e coerência da questão de estudo - hipótese - objetivo geral - objetivos específicos;
c) propriedade da justificativa para o estudo;
d) fundamentação teórica para o desenvolvimento do estudo e para os métodos empregados;
e) adequação dos métodos empregados à pergunta de estudo e aos objetivos formulados;

f) questões éticas;

g) discussão dos resultados;

h) referências bibliográficas (atualizadas, adequadas, suficientes).

2) Parecer:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Data: _________________

Assinatura do revisor: _______________________________________
(  )APROVADA  (  )NÃO APROVADA





DATA _____/_____/_____ Rubrica membro COPPIN/CD-PPGNC ____________
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